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Uvod: Nosečnost je obdobje fizioloških sprememb v telesu ženske. Prve spremembe se 
začnejo že po oploditvi jajčeca in se nadaljujejo vse do poroda. Nosečnost s pridruženo 
kronično ledvično boleznijo lahko povzroča resne zaplete pri zdravju nosečnice in plodu, saj 
je tveganje za nastanek zapletov pri kronični ledvični bolezni večje kot pri ženski brez 
pridruženih kroničnih bolezni. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom strokovne 
in znanstvene literature opisati anatomske in fiziološke spremembe v nosečnosti in 
predstaviti vpliv kronične ledvične bolezni na nosečnico in plod. Metode dela: V 
diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Uporabili smo pregled strokovne 
in znanstvene literature v angleškem in slovenskem jeziku. Iskanje literature je potekalo od 
aprila do novembra 2020. Literaturo smo poiskali v bazah podatkov: PUBMED, MEDLINE, 
CINAHL, SCIENCE DIRECT, DLIB in prek sistema COBISS+. Rezultati: V vsaki 
nosečnosti se lahko pojavijo zapleti, vendar redkeje kot pri nosečnici s pridruženimi 
kroničnimi boleznimi. Zato je svetovanje specialistov pri načrtovanju in spremljanju 
nosečnosti ključno za varen potek nosečnosti s kronično ledvično boleznijo. Ženski z 
ekstremno povišanimi vrednostmi koncentracije serumskega kreatinina in znižanimi 
vrednostmi glomerulne filtracije se nosečnost odsvetuje. Pri ženski s kronično ledvično 
boleznijo lahko pride do resnih zapletov, kot so prezgodnji porod, porod s carskim rezom, 
nedonošenost, intrauterina smrt ploda in smrt nosečnice. Razprava in zaključek: Ženski s 
kronično ledvično boleznijo se nosečnost svetuje čim zgodnejšem poteku bolezni. Nosečnica 
naj bo pod rednim strokovnim nadzorom zaradi spremljanja poteka nosečnosti in zgodnjega 
odkrivanja zapletov, ki so lahko tveganje za nosečnico in plod.  
Ključne besede: nosečnost, spremembe v nosečnosti, ledvična obolenja, kronična ledvična 





Introduction: Pregnancy is a period of physiological changes in a woman's body. First 
changes occur after egg fertilization and continue to take place until labour. Pregnancy with 
associated chronic kidney disease can cause serious health complications in pregnant women 
and foetuses. The risk of chronic kidney disease complications is higher in pregnant women 
with associated chronic diseases than in women with no associated chronic diseases. 
Purpose: The aim of the paper is to describe, through an overview of professional and 
scientific literature, anatomical and physiological changes during pregnancy and present the 
impact of chronic kidney disease on pregnant women and foetuses. Methods: In the paper, 
a descriptive work method is used. We carried out an overview of professional and scientific 
literature written in Slovene and English. The literature was searched from April to 
November 2020, and obtained on the PUBMED, MEDLINE, CINAHL, SCIENCE 
DIRECT, and DLIB databases as well as through the COBISS+ system. Results: During 
each pregnancy, different complications may occur, which are more common in pregnant 
women with associated chronic diseases. A key factor in ensuring safe pregnancy is 
consultation with specialists regarding how pregnancy is planned and monitored. However, 
complications can be expected in women with associated chronic diseases. Kidney 
impairment and impaired kidney function may even become more severe due to pregnancy. 
Health specialists advise against pregnancy in case of extremely increased concentrations of 
serum creatinine and decreased values of glomerular filtration. All changes and serious 
complications may result in a premature labour, caesarean section, prematurity, intrauterine 
foetal demise and maternal death. Discussion and conclusion: Women with a chronic 
kidney disease are advised to get pregnant in the early stage of the disease. Pregnant women 
should be under regular professional supervision in order to monitor the course of pregnancy 
and early detect possible complications, which can be a risk to pregnant women and foetuses. 
Key words: pregnancy, changes in pregnancy, kidney disease, chronic kidney disease, 
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Ena največjih vrednot v današnjem svetu je biti in ostati zdrav. Preventivno delovanje ter 
presejalni testi za zgodnje odkrivanje bolezni postajajo čedalje pomembnejši, saj omogočajo 
zdravljenje v začetni fazi bolezni. S pravočasnimi ukrepi lahko bolezni omilimo, 
upočasnimo ali celo ozdravimo. V skupino bolezni, pri katerih lahko z zgodnjim odkritjem 
upočasnimo bolezenski proces bolezni, spada kronična ledvična bolezen (KLB). V svetu in 
pri nas za KLB v povprečju zboli vsaka deseta odrasla oseba. Največje tveganje za nastanek 
KLB je pri bolnikih, ki imajo sladkorno bolezen, arterijsko hipertenzijo, srčno-žilne bolezni 
ali potrjeno družinsko gensko zasnovo ledvičnih obolenj. Tveganje je prisotno tudi pri 
kadilcih in osebah z višjim indeksom telesne mase (Skamen et al., 2011).  
Ledvične bolezni ne bolijo, njihov potek je asimptomatski, tih in ne povzroča težav (Pavšar, 
Pustoslemšek, 2014). KLB opredeljuje stanje zmanjšanega delovanja ledvic, pri katerih se 
spremeni strukturno in funkcijsko delovanje tega organa. Kaže se z zmanjšano GFR, ki je 
manjša od 60 ml/min in traja najmanj 3 mesece, s poškodbo ledvic ali z obojim. Incidenca 
in razširjenost KLB se med državami razlikuje po narodnosti in socialnih determinantah 
zdravja. KLB se najpogosteje diagnosticira pri presejalnih preiskavah krvi in urina ali kadar 
se že pojavijo hudi simptomi. Najboljši kazalnik delovanja ledvic je prav ocena glomerulne 
filtracije. Zmanjšana glomerulna filtracija pod 15ml/min nam pove, da je ledvična 
disfunkcija v zadnji stopnji in da ledvice niso sposobne vzdrževati takšne funkcije 
dolgoročno (Webster et al., 2017).  
Ledvična disfunkcija med nosečnostjo je pogost in resen zaplet. Nosečnost povzroča in 
zahteva večje spremembe v strukturi in delovanju ledvic. Razumevanje teh sprememb je 
bistvenega pomena za prepoznavanje fizioloških vrednosti in mehanizmov delovanja ledvic. 
Zgodnje prepoznavanje sprememb v delovanju ledvic je v nosečnosti zelo pomembno 
(Hussein, Lafayette 2014). KLB v nosečnosti ima lahko potencialno neugodne rezultate za 
nosečnico. Ti vključujejo poslabšanje ledvične disfunkcije, poslabšanje vrednosti beljakovin 
v urinu ter povišan krvni tlak. Ledvična bolezen med nosečnostjo, tudi kadar je blaga, lahko 
poveča tveganja za nosečnico in plod ter zahteva natančno spremljanje delovanja ledvic in 
zdravstvenega stanja nosečnice, pri čemer imata pomembno vlogo nefrolog in ginekolog 
(Alkhunaizi et al., 2015). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Ženska se v rodni dobi lahko sooča z različnimi obdobji: od nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja, vsa pa se med seboj povezujejo v celoto. Žensko telo se v nosečnosti 
fiziološko spreminja z namenom, da plodu omogoča sobivanje (Mivšek, 2018). Vse 
anatomske in fiziološke spremembe, ki jih bomo natančneje opisali, so bistvenega pomena 
za razvoj in preživetje plodu. Žensko telo se začne prilagajati na nosečnost z oploditvijo in 
pod vplivom hormonov, ki jih tvorita rumeno telesce in po 7. tednu posteljica (Krotec et al., 
2019). Med nosečnostjo se lahko pojavijo različni simptomi, ki ženskam povzročajo slabo 
počutje in nevšečnosti ter ovirajo normalen potek fiziološke nosečnosti. Zelo pomembno je, 
da zdravstveni tim, ki obravnava nosečnico, zazna in opazi vsa odstopanja od fizioloških 
sprememb ter nosečnico preudarno obravnava (Jarvis, Nelson-Piercy, 2020). 
Hormon progesteron, ki v telesu nosečnice sprošča gladko mišičje maternice, poveča apetit 
in kopičenje maščobnega tkiva. Vpliva tudi na zmanjšano delovanje drugih gladkih mišic v 
telesu, saj se upočasni delovanje želodca in črevesja ter zmanjšuje tonus sečnega mehurja. 
Estrogen je hormon, ki sodeluje in poskrbi za dozorevanje materničnega vratu ter rast 
mlečnih žlez. Relaksin spodbuja mehčanje materničnega vratu ter vpliva na vazodilatacijo, 
kar pomeni širitev žil. Hormon oksitocin je pomemben pri porodu ter pri kasnejšem dojenju 
v poporodnem obdobju otročnice. Hormon humani horionski gonadotropin lahko zaznamo 
v krvi 10 dni po ugnezditvi zarodka in je glavni povzročitelj slabosti ter bruhanja (Krotec et 
al., 2019). 
Maternica v obdobju nosečnosti raste skupaj s plodom. V prvih treh mesecih je njena rast 
odvisna od raztezanja mišičnih vlaken in materničnih vezi, zato lahko ženska čuti bolečine 
(Mivšek, 2018). Največje spremembe na rodilih nastanejo na maternici, katere velikost se 
poveča za 20-krat (Krotec et al., 2019). Volumen maternice se poveča z 10 ml na 5 litrov. V 
12. tednu nosečnosti se maternico zatipa nad sramno kostjo, kasneje, v 36. tednu, se dvigne 
do žličke in se mesec pred porodom spusti (Mivšek, 2018). Oblika maternice se spreminja 
iz hruškaste v jajčasto in raste skupaj s plodom. Maternični vrat se skrajša in zmehča, izloča 
in tvori sluzasti čep, ki preprečuje vdor mikroorganizmov in bakterij v maternico 
(Krotec et al., 2019). Izcedek iz nožnice je med nosečnostjo pogost, običajno fiziološko bele 
barve, pH nožnice pa je kisel, kar preprečuje nastanek okužb porodnega kanala, a hkrati 
ustvarja primerno okolje za nastanek glivic, najpogostejša je Candida albicans (Mivšek, 
2018).  
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Žensko telo med nosečnostjo zadržuje več vode. Največji delež (60 %) je je v posteljici, 
plodu in plodovnici, 40 % pa se je porazdeli po tkivih telesa nosečnice. Te spremembe 
povzroča zvišanje volumna krvi, ki naraste za 30 do 50 %, kar znaša 1,2–1,5 l krvi. Volumen 
krvi se poveča zaradi povečanega volumna krvne plazme in števila eritrocitov. Do porasta 
volumna eritrocitov pride predvsem v drugi polovici nosečnosti, zaradi česar se poveča 
potreba po železu in je potrebno uživati železove preparate. Število levkocitov oziroma belih 
krvnih celic se poveča, medtem ko se število trombocitov, ki so odgovorni za strjevanje krvi, 
zmanjša in upade za približno 20 %. V nosečnosti se tako proces strjevanja krvi podaljša, s 
tem pa se poveča nagnjenost k nastanku krvnih strdkov (Krotec et al., 2019). 
Volumen plazme v krvi se poveča in ima zaščitno vlogo pri izgubi krvi ob porodu in s tem 
znižanju hemoglobina. Volumen krvi se poveča, zato se  frekvenca bitja srca zviša za 10–15 
utripov na minuto. Nosečnice imajo lahko v prvem trimesečju nekoliko nižji krvni tlak, do 
konca nosečnosti pa se normalizira. V  tem obdobju morajo z ležanjem na levem boku 
preprečevati sindrom vene cave, saj ob ležanju na hrbtu maternica pritiska na spodnjo veno 
cavo in povzroča slabost, lahko tudi izgubo zavesti (Mivšek, 2018). Ob povišanem srčnem 
utripu lahko nosečnice občutijo zasoplost, zadihanost, palpitacije srca, sinkopo ter otekanje 
gležnjev (Jarvis, Nelson-Piercy, 2020). Poveča se pretok krvi skozi dojke, možgane, ledvice, 
kožo, maternico, upor v žilah pa se zmanjša (Krotec et al., 2019). 
Po oploditvi se zaradi delovanja hormonov spremeni delovanje žlez z notranjim izločanjem.  
Delovanje ščitnice in ščitničnih hormonov se poveča in poviša, to pa vpliva na povečanje 
odpornosti tkiv na inzulin, ki uravnava krvni sladkor, zato trebušna slinavka poveča tvorbo 
inzulina. V primerih, ko trebušna slinavka ne more proizvajati dovolj inzulina, se pojavi 
gestacijski diabetes oziroma nosečnostna sladkorna bolezen, ki po porodu izzveni 
(Krotec et al., 2019).  
Slabost in bruhanje se običajno pojavita v prvem trimesečju, pod vplivom delovanja 
humanega horionskega gonadotropina. Težavi lahko vztrajata celo nosečnost in v takšnem 
primeru je posvet z zdravnikom na mestu (Mivšek, 2018). Progesteron povzroča zmanjšano 
gibljivost črevesja. Najbolj moteče in neprijetne težave so zaprtje, zgaga in hemeroidi. Ti 
nastanejo zaradi pritiska maternice na prebavila navzgor in zaradi relaksacije zažemalk v 
prebavnem traktu. Zaradi nosečnosti je sluznica ust bolj prekrvavljena. Vnetje ustne sluznice 
je pogosta težava, zato je bistvenega pomena higiena ustne votline, zob, dlesni in ustnic 
(Krotec et al., 2019). 
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Pri nosečnicah se obseg prsnega koša poveča, trebušna prepona se dvigne in zmanjša se 
prepustnost prsnega koša, kar privede do oteženega dihanja proti koncu nosečnosti (Krotec 
et al., 2019). Dispnea oziroma oteženo dihanje je najpogostejši respiratorni simptom, ki 
prizadene kar 70 % nosečnic. Kapaciteta pljuč se zmanjša, dihanje postane plitko in 
pospešeno (Mivšek, 2018), zaradi povišane presnovne hitrosti se poveča tudi potreba po 
kisiku (Jarvis, Nelson-Piercy, 2020). Zaradi močne prekrvavljenosti sluznice zgornjih dihal 
in slabše prehodnosti nosu so pogoste krvavitve iz nosu (Krotec et al., 2019). 
V nosečnosti lahko prihaja do zrahljanja sklepov in ohlapnosti vezi zaradi vpliva relaksina, 
zmanjša se tudi tonus mišic, kar lahko vodi do poškodb. Zaradi teže plodu in povečanih prsi 
se spremeni težišče telesa, zato so nosečnice nekoliko nagnjene nazaj. Zaradi spremenjenega 
težišča se povečuje ledvena krivina. Vratni predel in ramena so zvrnjena naprej, kar povzroča 
bolečine v hrbtenici. Obroč medenice se zrahlja in pripravi na prehod plodu skozi porodni 
kanal, medenično dno ženske se spusti, mišice medeničnega dna pa so v tem obdobju zelo 
izpostavljene velikim pritiskom, zato je ključnega pomena, da nosečnice vsak dan izvajajo 
trening mišic medeničnega dna. Ženska z močnimi mišicami medeničnega dna lahko v 
puerperiju prepreči urinsko inkontinenco (Krotec et al., 2019). 
Dojke nosečnice rastejo in postanejo večje zaradi pospešene rasti žleznega tkiva. Zaradi 
vpliva estrogena in humanega placentnega laktogena množijo mlečne žleze in mlečne vode. 
Nastaja že prvo mlezivo – kolostrum (Mivšek, 2018). Koža, lasje in nohti se lahko v času 
nosečnosti spremenijo, lasje in nohti so lahko močnejši, prožnejši in svetlejši, lahko pa se 
stanje poslabša v krhke ter lomljive nohte in lase. Koža na predelih, kjer je pigmentacija že 
večja, torej na predelih bradavic dojk ali vulvo-vaginalnega predela, je v nosečnosti še 
močneje pigmentirana. Nekaterim nosečnicam se pojavijo temno obarvana črta na trebuhu 
pod popkom ter rumenorjave pege na obrazu. Ker se koža pogosteje razteza, lahko opazimo 
nosečniške strije na trebuhu, dojkah in stegnih. Pogosta je tudi rdečica na obrazu, kar 
nakazuje razširitev žilic ali novotvorbe žilic v koži. Pogosteje se pojavijo otekline obraza in 
okončin ter krčnih žil, varic (razširjenih ven) (Krotec et al., 2019).  
Najpogostejše težave so bolečine okrog vratu, ramen, predela sramne kosti, križnice, pritisk 
pod rebri ter mravljinčenje okončin. Pogosti težavi sta tudi glavobol in migrena. V 
nosečnosti opazimo tudi spremembe, povezane z duševnostjo. Njihovo počutje je  
nestabilno, so občutljivejše, čez dan bolj utrujene, občutki pa se jim hitreje in izraziteje 
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menjavajo (žalost, sreča, jeza …). Noseča ženska včasih zapade v depresijo, ki se lahko 
nadaljuje tudi po porodu (Krotec et al., 2019). 
1.2 Spremembe sečil in ledvic v nosečnosti 
Nosečnost privede do anatomskih in funkcionalnih sprememb, ki trajajo še 12–16 tednov po 
porodu. Ledvice se povečajo v dolžino za 1–1,5 cm, teža se poveča na račun povečane 
prekrvavljenosti za 25–50 % intersticialnega volumna. Naraste pretok krvi ter vzporedno za 
50 % tudi GFR in vztraja še po 20. tednu po porodu. Sečevodi so razširjeni in podaljšani 
zaradi mehanskega pritiska, sečni mehur pa je potisnjen navzgor in sploščen, kar povzroča 
potrebo po pogostem uriniranju (Fabjan Vodušek, 2016). Periferni edemi so ob koncu 
nosečnosti pogosti, pojavijo se pri 80 % nosečnic. So posledica povečane količine natrija in 
zadrževanja vode v telesu ter zmanjšane sposobnosti izločanja natrija, obremenitev z vodo 
in venskega zastoja. Serumski kreatinin, osmolarnost plazme in natrij v plazmi se zmanjšajo, 
medtem ko se izločanje beljakovin v urinu in tubularna funkcija povečata. To vodi v 
glikozurijo (prisotnost glukoze v krvi) in aminoacidurijo (povečano izločanje aminokislin v 
urinu ali prisotnost aminokislin v urinu) (Jarvis, Nelson-Piercy, 2020). Glikozurija je v 
nosečnosti lahko fiziološka in je ne smemo zamenjati z glikozurijo, ki je posledica sladkorne 
bolezni, ki nastane v nosečnosti, pravimo ji gestacijski diabetes (Fabjan Vodušek, 2016). 
Pogosti urološki simptomi v nosečnosti vključujejo pogosto uriniranje, nikturijo ter nujno in 
stresno urinsko inkontinenco (Jarvis, Nelson-Piercy, 2020). 
1.3 Ledvice in ledvična obolenja 
Sečila so zgrajena iz ledvic (ren), ledvičnega meha (pelvis renalis), sečevoda (ureter), 
sečnega mehurja (vesica urinaria) in sečnice (urethra). Ledvice (grško ren, latinsko nephros) 
so parni organ, ki leži za potrebušnico ob hrbtenici, v višini 12. prsnega in prvih dveh 
ledvenih vretenc, nad vsako ledvico pa leži nadledvična žleza (glandula suprarenalis) (Slika 
1). Ledvici imata fižolasto obliko, vsaka tehta okrog 130–200 g. Na sprednji površini sta 
obdani s potrebušnico, ki ju ločuje od prebavnih organov v trebušni votlini.  Ledvici 
sestavljata dve čvrsti ovojnici (Slika 2): prva je vezivna ovojnica (capsula fibrosa), druga pa 
maščobna ovojnica (capsula adiposa). Skupaj opravljata zaščitno nalogo in ledvico 
pripenjata na zadnjo trebušno steno. V telesni krvni obtok sta ledvici vključeni prek ledvične 
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arterije (arteria renalis) in ledvične vene (vena renalis). Ob frontalnem prerezu vidimo, da je 
ledvica sestavljena iz ledvične skorje (cortex renalis) ter ledvične sredice (medulla renalis), 
ta pa je zgrajena iz številnih ledvičnih piramid (pyramidis renales). Seč se izloča na vrhu 
ledvičnih papil (papilla renalis), zbirajo pa ga male ledvične čašice (calis renalis minor). 
Male čašice se med seboj združijo in nastanejo večje čaše (calis reanlis major) oziroma lijak, 
ledvični meh (pelvis renalis), ter nadaljujejo pot do sečevoda (ureter). Osnovna enota ledvic 
je nefron, vsaka ledvica ima približno 1 milijon manjših filtracijskih enot, imenovanih 
nefroni, in prav vsak nefron deluje samostojno. Ta pomembna enota pa je sestavljena iz 
drobnih žil ali kapilarnega pleteža, glomerula ali dolgih tankih cevk, ki jih imenujemo tubuli 
(Pavšar, Pustoslemšek, 2014). 
 





Slika 2: Frontalni prerez ledvice (Schuler, Waldman, 2011, 288) 
Ledvice vzdržujejo homeostazo, volumen tekočin v telesu ter pH. Sodelujejo  tudi pri 
uravnavanju arterijskega tlaka ter acidobaznega ravnovesja (Sket, Ribarič, 2014). Poleg 
osnovnih funkcij proizvajajo pomembne hormone (renin, eritropoetin in prostaglandine), ki 
spodbudijo kostni mozeg pri tvorbi rdečih krvnih celic ter presnovno nastajanje aktivne 
oblike vitamina D (Pavšar, Pustoslemšek, 2014). Glede na potrebe homeostaze je izločanje 
v ledvicah selektivno, kar pomeni, da izločijo neorganske topljence, vnesene v telo z živili, 
končne organske produkte, ki so nastali v telesu, ter vodo z urinom (Sket, Ribarič, 2014). 
Delovanje ledvic lahko določamo s preiskavami ocene koncentracije kreatinina v krvi, ocene 
hitrosti glomerulne filtracije, laboratorijskimi preiskavami seča ter s slikovnimi in 
ultrazvočnimi preiskavami. Znaki, ki kažejo na okvaro ledvic, so prisotnost krvi (hematurija) 
ali beljakovin (proteinurija) v seču (Pavšar, Pustoslemšek, 2014). 
Ledvična obolenja so velik javnozdravstveni problem po vsem svetu, njihova pojavnost pa 
strmo narašča. Nezdravljene ledvične bolezni so povečano tveganje za nastanek KLB. 
Ledvične bolezni se pogosto kažejo s povišanim krvnim tlakom, preeklampsijo, proteinurijo 
in albuminurijo, zato je izid nosečnosti v takšnih primerih tvegan tako za nosečnico kot za 
plod (Rao, Jim, 2018). Pri nosečnicah z ledvičnimi boleznimi je treba poostreno spremljati 
stanje bolezni in razvoj plodu z namenom zagotavljanja možnosti, da se novorojenček rodi 
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zdrav ter da se pri nosečnici v obdobju nosečnosti in po porodu ne poslabša zdravstveno 
stanje (Fabjan Vodušek, 2016). 
Preeklampsija je lahko eden od razlogov tveganja za umrljivost žensk v razvitih državah v 
15–20 % ter nakazuje na obolenje ledvic. Preeklampsija lahko povzroča akutne in kronične 
bolezni, prezgodnji porod, zastoj rasti plodu v maternici ter poporodne zaplete. Opredeljena 
je kot minimalni kriterij povišanega krvnega tlaka nad ≥ 140/90 mmHg s proteinurijo 
≥ 300 mg/24 ur po 20. tednu nosečnosti. Ženske s krvnim tlakom ≥ 160/110 mmHg, 2 g v 
24-urnem seču beljakovin, s povišanimi vrednostmi aspartat-aminotransferaze, povišanimi 
vrednostmi laktat-dehidrogenaze ter s stalnimi glavoboli, motnjami vida in prisotnostjo 
epigastrične bolečine imajo večjo možnost, da se razvije preeklampsija. Iz preeklampsije pa 
se lahko razvije eklampsija, za katero so značilni še tonično-klonični krči (Cerar, 2016). 
Pojavi se v 2 % do 8 % nosečnosti, najpogosteje v drugem in tretjem trimesečju, v 5 % 
primerov pa lahko tudi v poporodnem obdobju. Nosečnica s preeklampsijo ima 30–40 % 
zmanjšan ledvični pretok in GFR v ledvicah v primerjavi s fiziološko nosečnostjo (Rao, Jim, 
2018). 
Proteinurija je pojav, ki je zelo pomemben pri vodenju nosečnice skupaj s KLB. Pojavi se 
lahko tudi takrat, ko je glomerulna filtracija še normalna, zato so preiskave seča zelo 
pomembne pri ledvičnih boleznih. Proteinurija se lahko pojavi ob poškodbi tubulov, 
glomerulne filtracijske pregrade in pri veliki količini filtriranih beljakovin plazme v tubulih. 
Poznamo blago proteinurijo, pri kateri je dnevna vrednost izločenih beljakovin v seču 
150 mg–1 g, zmerno, v primerih izločene vrednosti beljakovin dnevno 1–3 g, ter hudo 
oziroma nefrotsko, ko je dnevno izločenih beljakovin v seču več kot 3,5 g. Velika večina 
beljakovin plazme se s sečem kljub velikemu krvnemu pretoku v ledvicah ne izloči 






Namen diplomskega dela je s pregledom strokovne in znanstvene literature opisati 
anatomske in fiziološke spremembe v nosečnosti in predstaviti vpliv KLB na nosečnico in 
plod.  
Cilji diplomskega dela so: 
1. Opisati nosečnost s KLB 
2. Opisati stopnje KLB  




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom strokovne in 
znanstvene literature. Zbiranje literature po spletu je potekalo od aprila do novembra 2020. 
Literaturo smo iskali prek oddaljenega dostopa Univerze v Ljubljani. Kot glavno orodje za 
iskanje literature smo uporabili brskalnik DiKUL, prek portala DiKUL pa smo uporabili 
podatkovne baze PUBMED, MEDLINE, CINAHL, SCIENCE DIRECT, DLIB. Literaturo 
smo pridobili tudi prek sistema COBISS+, na spletni strani Nacionalnega Inštituta za Javno 
Zdravje (NIJZ) ter tudi ročno v Knjižnici Bena Župančiča Postojna. 
Literaturo smo poiskali s pomočjo ključnih besed: nosečnost, spremembe v nosečnosti, 
ledvična obolenja, kronična ledvična obolenja, glomerulna filtracija, chronic kidney disease, 
pregnancy, fetus, pregnant woman, risk factor and pregnancy, renal function, control of 
pregnacy, kidney disease and impact on the child, ki smo jih v smiselnih kombinacijah 
vnašali v različne brskalnike. Med iskanjem literature smo našli več tisoč virov, ki smo jih 
omejili na starost 10 let, torej po letu 2010. Diplomsko delo vključuje tudi literaturo, ki je 
starejša od 10 let, vendar še vedno velja za uporabno in relevantno. Iskanje literature smo 
omejili glede na dostopnost virov in vrsto virov. Vključitveni kriteriji so bili: besedilo, ki je 
bilo dostopno v celoti na spletu, strokovni, recenzirani in pregledni ter izvirni znanstveni 
članki v angleškem in slovenskem jeziku. Izključitveni kriteriji so bili: plačljivi članki, drugi 
tuji jeziki, nedostopnost članka v celoti ter vsebinsko neustrezni članki. Najdene članke smo 
zbrali in vključili v ožji izbor in se na podlagi navedenih izvlečkov odločili, katere članke 
bomo uporabili pri pisanju diplomskega dela.  





V poglavju Rezultati bomo predstavili in opisali nosečnost in KLB, stopnje KLB in vpliv 
ledvičnih obolenj na nosečnico ter plod. 
4.1 Nosečnost in kronična ledvična bolezen  
KLB je opredeljena kot heterogena bolezen z zmanjšano funkcijo ledvic z glomerulno 
filtracijo < 60 ml/min. Glavni opisniki KLB so ledvice in njihovo delovanje ter hipertenzija 
in proteinurija. Osredotočeni moramo biti na laboratorijska odstopanja od fizioloških 
vrednosti v zgodnejših stopnjah KLB, ko ledvična funkcija še deluje normalno in je možnost 
okrevanja večja. Tveganje za nezaželene dogodke je težje opredeliti zaradi heterogenosti 
bolezni, vendar opazujemo vpliv delovanja ledvic in njene oslabitve. Okvara ledvične 
funkcije je glavni dejavnik, ki ni povezan samo z izidom nosečnosti, ampak tudi s plodnostjo, 
ki se postopoma izgublja skozi faze KLB. Ledvična bolezen je diagnosticirana in znana kot 
dejavnik tveganja v nosečnosti v kar 40 % primerov (Piccoli et al., 2015). 
Ob napredovanju kronične ledvične bolezni del nefronov začne propadati. Tako kot na druge 
kronične bolezni tudi na ledvično bolezen vplivajo različne determinante, kot so spol, starost, 
rasa, genetska zasnova ter druge diagnosticirane bolezni posameznika: arterijska 
hipertenzija, hiperlipidemija (povišana vrednost holesterola v krvi), proteinurija (prisotnost 
beljakovin v urinu), hiperfosfatemija (zvišana koncentracija fosfatov v krvi), anemija 
(slabokrvnost), presnovna acidoza, hiperurikemija (povečanje koncentracije sečne kisline v 
krvi) ter debelost in kajenje. Za upočasnitev napredovanja bolezni moramo največ 
pozornosti nameniti ukrepom za zmanjševanje previsokega krvnega tlaka in previsoke 
vsebnosti beljakovin v urinu. Zapleti, ki se lahko pojavijo pri KLB, so slabokrvnost, motnje 
v presnovi kalcija in fosfatov, kardiovaskularne bolezni in metabolna acidoza. Pri 
slabokrvnosti gre najpogosteje za pomanjkanje eritropoetina zaradi zmanjšane sinteze v 
skladu s stopnjo napredovale ledvične bolezni. Zdravljenje poteka z aplikacijo eritropoetina 
ob koncentraciji hemoglobina v krvi ≤ 119g/l in ob izključenih preostalih dejavnikih 
tveganja za nastanek anemije. Normalna vrednost hemoglobina v krvi pri bolnikih s KLB je 
med 110 in 120 g/l. Motnje v presnovi kalcija in fosfatov so posledica pomanjkanja 
vitamina D in zmanjšanega izločanja fosfatov, kar vodi v hipokalciemijo in 
hiperfosfatemijo. Presnovna acidoza spada med pozne zaplete KLB in vpliva na zmanjšano 
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mišično in kostno maso, ko bolezen še bolj napreduje pa lahko povzroči hiperkaliemijo 
(povišana vrednost kalija v krvi) ter inzulinsko rezistenco. Najvišji odstotek smrtnosti pri 
bolnikih s KLB povzročajo srčno-žilne bolezni. Pri njihovem zdravljenju smo pozorni na 
krvni tlak in na vrednosti skupnega serumskega holesterola (dislipidemija). Zdravljenje je 
individualno; glede na ledvično okvaro in funkcijo je  odmerek zdravil natančno prilagojen 
vsakemu posamezniku (Drofenik, 2011). 
Pri ženskah s KLB se je o načrtovanju nosečnosti treba pogovoriti že v rodnem obdobju, 
četudi si ženska ne želi nosečnosti. Nosečnost priporočamo čim prej v začetnem poteku 
ledvične bolezni, pri čemer so pomembna strokovna mnenja nefrologa in drugih specialistov 
(perinatološki internist, perinatolog, neonatolog in drugi ...), ki obravnavajo bolnico. Folna 
kislina je tako pri zdravih ženskah kot pri ženskah s KLB zelo pomemben prehranski dodatek 
za preprečevanje anomalij nevralne cevi pri plodu. Ženskam s KLB se priporoča dnevna 
doza 4 mg (4000 µg) folne kisline. Folno kislino naj uživajo že ob opustitvi kontracepcije in 
ob zanositvi. Vodenje nosečnosti pri nosečnici s KLB poteka s pregledi, ki naj bodo 
opravljeni na vsaka dva tedna do 32. gestacijske starosti plodu, po 32. tednu nosečnosti pa 
naj si redni pregledi sledijo na vsak teden (Novak Antolič et al., 2009). 
Ledvične bolezni, ki jih imajo ženske že pred zanositvijo, lahko razdelimo na primarne in 
sekundarne, pri katerih je delitev enaka tako pri nosečih kot nenosečih ženskah. Etiologija 
bolezni ni toliko pomembna, a stopnja kronične okvare, hipertenzija in proteinurija 
predstavljajo povišano tveganje za poslabšanje delovanja ledvic in s tem na potek nosečnosti. 
Proteinurija ne kaže vedno na slabšanje ledvic, lahko pa je fiziološki odgovor na nosečnost, 
zato moramo biti pazljivi in izključiti oziroma premisliti vse možnosti. Primarne ledvične 
bolezni lahko razdelimo na mesto nastanka, in sicer na tubulointersticijske in glomerulne 
ledvične bolezni. Med tubulointersticijske bolezni najpogosteje prištevamo genske bolezni, 
te pa so avtosomna policistična bolezen ledvic, analgetična nefropatija, obstruktivna 
nefropatija, vezikureteralni refluks, okužbe in pielonefritis. Pri sekundarnih ledvičnih 
boleznih se srečamo z diabetično nefropatijo sladkorne bolezni tipa 1, sistemskim 
vaskulitisom in sklerozo ter lupus eritematozo. Poslabšanje največkrat zaznamo pri 
sekundarnih boleznih. Tudi med nosečnostjo se lahko pojavijo različne ledvične bolezni in 
to največkrat predstavlja problem, saj jih lahko enačimo s preeklampsijo, ki zahteva 
drugačno obravnavo. V takšnih primerih naredimo ledvično biopsijo, ki je indicirana ob 
nenadnem poslabšanju delovanja ledvic ter pojavu nefrotskega sindroma (Novak Antolič 
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et al., 2009). Z nosečnostjo se pri KLB lahko poslabša ledvično delovanje. Poslabšanje 
ledvičnega delovanja lahko pričakujemo kadarkoli v obdobju nosečnosti ali po porodu 
(Tabela 1). Pomembno je diagnosticirati, za katero bolezen v času nosečnosti gre, ali 
ledvično delovanje funkcionira slabše ali gre za pojav novih obolenj, saj sta od tega odvisni 
nadaljnja obravnava in zdravljenje (Novak Antolič et al., 2009). 
Tabela 1: Vpliv stopnje ledvične okvare pred zanositvijo na potek ledvične bolezni (Novak 
Antolič et al., 2009). 
 Ledvična odpoved Poslabšanje ledvičnega 
delovanja po porodu  
Normalno/blago oslabljeno 
ledvično delovanje 
2 % 20 % 
Zmerno oslabljeno ledvično 
delovanje 
33 % 50 % 
Močno oslabljeno ledvično 
delovanje 
44 % 60 % 
 
Pri ženskah z normalnim delovanjem ledvic ali blago oslabljenim delovanjem ledvic ter brez 
prisotnosti povišanega krvnega tlaka pred zanositvijo poslabšanja ledvične funkcije v 
nosečnosti ne pričakujemo. Z zmernim oslabljenim ledvičnim delovanjem se glomerulna 
filtracija poveča, lahko se razvijeta proteinurija in nefrotski sindrom (Tabela 2). Našteta 
obolenja in prisotnost povišanega krvnega tlaka v prvem trimesečju nosečnosti lahko 
poslabšajo delovanje ledvic in ledvično odpoved ter s tem tudi slabši izid nosečnosti. Skoraj 
polovici žensk se ob prisotnosti KLB v nosečnosti bolezen hitreje poslabša. Ob močnem 
poslabšanju ledvičnega obolenja in prekinitvi nosečnosti bolezen ostaja. Ženske, ki imajo 
serumski kreatinin nad 125 µmol/l, so v nevarnosti za močno poslabšanje ledvičnega 
delovanja med nosečnostjo. Ob koncentraciji serumskega kreatinina 270 µmol/l pa se 
nosečnost odsvetuje. Pri veliki večini žensk s KLB se v prvem trimesečju koncentracija 
serumskega kreatinina zniža zaradi povečanega pretoka plazme skozi ledvice in povečane 
GFR. Ob zelo hudi ledvični okvari pa do znižane koncentracije serumskega kreatinina ne 
pride (Novak Antolič et al., 2009). 
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Tabela 2: Stopnje ledvičnega delovanja pred nosečnostjo (Novak Antolič et al., 2009). 
Stopnja ledvične okvare  Koncentracija serumskega kreatinina 
Normalno/blago oslabljeno ledvično 
delovanje  
< 125 µmol/l 
Zmerno oslabljeno ledvično delovanje 125–250 µmol/l 
Močno oslabljeno ledvično delovanje  > 250 µmol/l 
 
4.1.1 Stopnje kronične ledvične bolezni  
Ledvična funkcija in njena glomerulna filtracija v 1. stopnji sta normalni pri vrednosti 
GFR > 90 ml/min, 2. stopnji pa je blago zmanjšana GFR 90–60 ml/min s povezanimi znaki, 
kot so proteinurija (vsebnost beljakovin v urinu), hematurija (prisotnost krvi v urinu), 
ledvične brazgotine, prisotnost ledvičnih kamnov in motnje elektrolitov. V tem stadiju 
bolezni je pomemben natančen klinični nadzor nad odstopanji od normale in nad prisotnostjo 
snovi v urinu, poudarek je na osnovni bolezni, tj. proteinuriji ter hipertenziji (Piccoli et al., 
2015). V tretji stopnji je GFR 60–30 ml/min, pri čemer je delovanje ledvičnega parenhima 
zmanjšano za 15–30 %. V raziskavah trdijo, da ledvicam preti nevarnost poslabšanja 
ledvične funkcije. Četrta in peta stopnja sta zadnji stopnji, pri katerih je GFR močno 
zmanjšana, v 4. stopnji 30–15 ml/min in v 5. stopnji < 15 ml/min. Hipertenzija ter 
proteinurija se čedalje pogosteje pojavljata pri bolnikih 4. in 5. stopnje (Piccoli et al., 2015). 
Bolniki na tej stopnji potrebujejo dializno zdravljenje zaradi tako močne okvare ledvične 
funkcije, bolezen pa lahko napreduje do kronične ledvične odpovedi, ki zahteva 
transplantacijo ledvic (Drofenik, 2011). 
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4.2 Vpliv kronične ledvične bolezni na nosečnico in na plod 
Nosečnost s KLB velja za visoko tveganje neugodnih izidov nosečnice in plodu. V 
preteklosti so katerokoli stopnjo ledvične okvare označili kot nezdružljivo z nosečnostjo in 
ženskam svetovali prekinitev nosečnosti. V današnjem času pa so zaradi hitrejšega razvijanja 
medicinske znanosti, večjega poudarka na svetovanje pred spočetjem in intenzivnega 
zdravljenja bolezni izidi boljši, poudarek pa je na nosečnosti v zgodnji fazi poteka ledvične 
bolezni (Bharti et al., 2016). 
Kendrick in sodelavci (2015) so v raziskavi primerjali nosečnice z ledvično boleznijo in brez 
ledvične bolezni. Ženske z ledvično okvaro imajo kar 52 % več možnosti za prezgodnji 
porod in tudi za 33 % večje tveganje za porod s carskim rezom. Razlike v smrtnosti žensk z 
ledvično boleznijo ali brez nje niso zabeležili, saj na smrt po porodu vplivajo tudi drugi 
dejavniki. V višjih stopnjah (4. in 5. stopnja) KLB je plodnost pri ženskah zmanjšana 
(Fitzpatrick et al., 2016). KLB v tretji do peti stopnji pa pomeni visoko tveganje v nosečnosti 
in po porodu (Hall, 2016). V preteklosti je bila nosečnost z dializo v kar 50 % povezana z 
visoko stopnjo smrti plodu, danes pa so se rezultati izboljšali na 70–90 % uspešne donositve 
plodu. Poleg tega se še vedno srečujemo z zapleti v nosečnosti, kot so hipertenzija (50–70 %) 
in preeklampsija (18–67 %) v zgodnji stopnji poteka bolezni, v poznih stopnjah poteka 
bolezni pa z omejitvijo intrauterine rasti (17–77 %), nizko porodno težo (50–100 %) 
(Fitzpatrick et al., 2016) ter s slabokrvnostjo nosečnic s presajeno ledvico (Uštar, Čalić, 
2018). Med zgodnjimi in poznimi fazami bolezni je bila incidenca neželenih dogodkov pri 
višjih stopnjah bolezni pogostejša (Bharti et al., 2016). Poleg hipertenzivnih motenj in 
prezgodnjega poroda se dializne nosečnice lahko soočajo še z omejeno rastjo plodu, 
intrauterino fetalno smrtjo ter z odstopom posteljice (abrupcija placente) od maternične stene 
(Slika 3), ki se najpogosteje zgodi po 20. tednu nosečnosti (Fitzpatrick et al., 2016). Pri prvi 
stopnji KLB je znatno višji odstotek prezgodnjih porodov med 34. in 37. tednom nosečnosti 
ter porodov s carskim rezom (Hladunewich et al., 2016). Zaradi prezgodnjega poroda je za 
novorojenčka verjetnost nizke porodne teže dvakrat večja, kar 71 % jih sprejmejo na 
intenzivno obravnavo nedonošenčkov (Kendrick et al., 2015), ter ob porodu nizka Apgarjeva 
ocena (Bharti et al., 2016). Ko ti nedonošenčki odrastejo, so lahko izpostavljeni tveganju za 
razvoj sladkorne bolezni, presnovnega sindroma in bolezni srca in ožilja. Možnost za 
nastanek spontanega splava med 21. in 24. tednom gestacijske starosti se lahko pri hudi 
obliki KLB poveča, vendar je premalo potrjenih raziskav, da bi hipotezo lahko potrdili. V 
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prvem tednu starosti oziroma do enega meseca lahko nastopi perinatalna smrt novorojenčka. 
Vzrok perinatalne smrti je ekstremna nedonošenost, ki prinaša tveganje za dihalno stisko, 
možgansko krvavitev in sepso (Piccoli et al., 2018). Nosečnice s presajeno ledvico lahko 
porodijo otroka vaginalno, ob kontraindikacijah pa je potreben porod s carskim rezom. 
Najpogostejše tveganje pri nosečnicah s presajeno ledvico je nedonošenost plodu. Zaradi 
imunosupresivne terapije lahko povzroči tveganje za nastanek sepse, okužbe s 
citamegalovirusom in hepatitisom B, atrofijo timusa, levkopenijo in trombocitopenijo ter 
zavrto delovanje nadledvične žleze  (Uštar, Čalić, 2018). 
 
Slika 3: Posteljica (placenta previa) in plod (fetus) (Schuler, Waldman, 2011, 244) 
Po porodu se pri otročnici pojavijo hemodinamske motnje, vendar po 6 tednih izzvenijo. V 
večini primerov to pomeni normaliziranje krvnega tlaka, proteinurije in delovanja ledvic do 
izhodiščne vrednosti. Nekateri podatki prikazujejo, da se je v nosečnosti delovanje ledvic 
zmanjšalo, po porodu pa se je vrnilo na izhodiščno točko, vrednost serumskega kreatinina 
pa se je po porodu zmanjšala s 67 % na 50 %. Nasprotno od omenjene raziskave pa se je 
nosečnicam z blago zmanjšanim delovanjem ledvic v nosečnosti pojavilo tveganje za 
napredovanje bolezni (Hall, 2016). Bharti s sodelavci (2016) je v raziskavi pomembno 
izpostavil hitrejši upad ledvičnih parametrov v pozni fazi v primerjavi z zgodnjo stopnjo 
KLB. 
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Neplodnost je opredeljena kot neuspešna nosečnost po enem letu nezaščitenega spolnega 
odnosa. V reproduktivnem obdobju je pogosto neprepoznavna in zmanjšana. Neplodnost je 
zaplet, ki ga lahko zabeležimo pri ženskah s KLB. Prevalenca neplodnosti je predvsem v 
končni fazi ledvične bolezni. Stopnja nosečnosti v splošni populaciji presajenih ledvic je 
10 %, v dializni populaciji pa 1 % splošne populacije. Na zmanjšano stopnjo plodnosti vpliva 
tudi množica drugih dejavnikov. Pri naštetih populacijah je neplodnost najverjetnejši vzrok 
upada stopnje nosečnosti. Ključno je, da ledvice igrajo pomembno vlogo pri uravnavanju 
ženskih spolnih hormonov in pri stopnji ledvične disfunkcije ter resno neposredno vplivajo 
na motnje hipotalamusa, hipofize in jajčnikov. S tem povzročijo motnje spolnih hormonov, 
pri katerih sta značilna zvišan luteinizirajoči hormon, to je hormon, ki ga izloča 
adenohipofiza in skupaj s folikel stimulirajočim hormonom povzroča ovulacijo in izločanje 
hormonov ter znižana raven estrogena (Dumanski, Ahmed, 2019).  
Načrtovanje nosečnosti ob kroničnih boleznih mora biti skrbno načrtovano ob pogovoru s 
specialisti. Treba je premisliti o oceni dejavnikov tveganja, optimizaciji spremenljivih 
dejavnikov, nadzoru ledvičnega delovanja in KLB skupaj z natančnim spremljanjem 
krvnega tlaka, vplivu zdravil na nosečnost ter o načrtu obvladovanja nosečnosti. Potrebno je 
natančno spremljanje vrednosti ledvičnih funkcij, vrednosti krvnega pritiska ter spremljanje 
razvoja plodu (Fitzpatrick et al., 2016). Vsaka nenačrtovana nosečnost ali induciran splav je 
lahko vzrok za poslabšanje ledvične funkcije. Tudi pri ženskah s transplantacijo ledvic je 
načrtovanje nosečnosti ključnega pomena. Posebna pozornost se nameni prilagoditvi 
imunosupresivnih in drugih zdravil, ki imajo teratogeni učinek. Ob zamenjavi zdravil pa se 
ženski svetuje, da počaka z zanositvijo, običajno 3–6 mesecev. Pri jemanju 
imunosupresivnih zdravil ta prehajajo iz ženskinega krvnega obtoka v plodov krvni obtok. 
Kasneje po porodu se imunosupresivna zdravila izločajo v materino mleko, zato je smiselno, 
da otročnice ne dojijo, in se dojenje odsvetuje. Zanositev po presaditvi ledvici se svetuje vsaj 
dve leti po transplantaciji, saj je tveganje za hipertenzijo, preeklampsijo, anemijo, 
zavrnitveno reakcijo, zastoj plodove rasti, prezgodnji porod in okužbe sečil povečano. Redno 
spremljanje vrednosti serumskega kreatinina, krvnega tlaka, krvnega sladkorja, telesne teže 




Drugi četrtek v marcu obeležujemo svetovni dan ledvic. Ta dan je posvečen ozaveščenosti 
ljudi o pomenu delovanja ledvic ter preprečevanju in zgodnjem odkrivanju KLB. 
Najpogosteje so spregledani prvi znaki in povišan krvni tlak, ki je pomemben znak začetka 
ledvičnih obolenj ter tudi drugih obolenj. Sama ledvična bolezen ne boli, zato večkrat 
zanemarimo tiste prve pokazatelje patološkega procesa in najpogosteje prve spremembe 
vrednosti v seču in krvi odkrijemo šele z rutinskimi pregledi (Skamen et al., 2011).   
Pri KLB so najzanesljivejši pokazatelji spremembe delovanja ledvic glomerulna filtracija, 
katere vrednost je pod 60 ml/min na 1,73 m2 telesne teže, nato proteinurija in albuminurija. 
Proteinurija in albuminurija sta zgodnja pokazatelja ledvične okvare, ki se pojavita še pred 
zmanjšanim delovanjem GFR. Na naštete simptome moramo biti pri obravnavi nosečnice z 
ledvično okvaro še posebej pozorni in jih kontrolirati na rednih pregledih (Skamen et al., 
2011). 
V literaturi ni enotnega mnenja o vplivih dializnega zdravljenja ter presajenih ledvic na 
nosečnico in plod. Novak Antolič in sodelavci (2009) trdi, da se nosečnost dobro izide samo 
pri tretjini nosečnosti. Izid je uspešnejši pri dializah, ki se izvajajo večkrat na teden. Kot 
vemo, se dializna zdravljenja načrtuje glede na vrednosti sečnine v serumu. Pri vrednosti 
10 mmol/l sečnine v serumu se lahko pojavi osmotska obremenitev in s tem povečana 
količina plodovnice (polihidramnij), ki lahko privede do prezgodnjega razpoka plodovih 
ovojev. Tako se poveča tveganje za izpad popkovnice, zato je ključno, da trajanje 
hemodialize v nosečnosti podaljšamo. Povišana sečnina v serumu nosečnice nad 20–
25 mmol/l pa povzroči tveganje za plodovo smrt. Že sama anemija pri dializnem zdravljenju 
lahko povzroča zaplete v nosečnosti. Po presaditvi ledvice je ženska plodna in lahko zanosi 
hitro po transplantaciji. Pred zanositvijo je ledvično delovanje ključnega pomena, saj odraža 
izid nosečnosti pri KLB ter vpliv nosečnosti na presajeno ledvico. V 10 % se zavrnitvena 
reakcija pojavi pri presajeni ledvici in moramo biti pozorni (Uštar, Čalić, 2018). Pregled 
celotne literature je pokazal, da v prvih stopnjah ledvične okvare skorajda ni tako velikih 
razlik vpliva na plod kot pri zadnjih dveh stopnjah ledvične okvare. Pomembni so 
laboratorijski parametri ledvične funkcije, GFR in pojavnost znakov proteinurije, hematurije 
in drugih znakov, ki jih je treba skrbno spremljati (Novak Antolič et al., 2009). 
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Zapleti v nosečnosti, med porodom in po porodu so pogostejši pri ženskah s kroničnimi 
boleznimi kot pri populaciji zdravih žensk. Pri populaciji žensk z ledvično okvaro oziroma 
s KLB je za preprečevanje vseh zapletov potrebno načrtovati in poznati osnovno vodenje 
nosečnosti. KLB zaradi svoje dinamike pomembno vpliva na plodnost. Ženskam se izrazijo 
težave z upadom spolnega življenja in neplodnostjo v 50 do 70 % v rodni dobi. V primerih 
presajenih ledvic se spolna funkcija izboljša in s tem se tudi plodnost poveča za štirikrat 
(Uštar, Čalić, 2018). 
Zelo pomembno je, da medicinske sestre in zdravstveni delavci ženske seznanijo z 
ustreznimi in uporabnimi informaciji, ki jim bodo omogočile odločitev za možnost zdravega 
poteka nosečnosti. Zaradi ledvične okvare ali presajene ledvice nosečnice lahko spontano 
splavijo, saj oboje predstavlja visoko tveganje za nastanek zapletov in zato pomeni razlog 
za odsvetovanje nosečnosti. Tudi pri dializnem zdravljenju specialisti odsvetujejo nosečnost, 
prav zaradi visokega tveganja za zaplete. Ob primerih zavrnitvenih reakcijah in prevelikem 
tveganju zaradi presajene ledvice in hude ledvične okvare se ženski odsvetuje nosečnost ter 
svetuje možnost posvojitve otroka. Pri normalnih vrednostih GFR brez drugih zapletov se 
nosečnost redno spremlja in se ne odsvetuje (Uštar, Čalić, 2018). Ob pojavu zvišane 
vrednosti serumskega kreatinina se vrednosti poostreno spremlja, saj lahko poslabša 
ledvično delovanje in zaplete med nosečnostjo. Nosečnica je v takšnih primerih poostreno 
vodena na rednih pregledih pri ginekologu in pri drugih specialistih, ki jo obravnavajo. Pri 
ekstremno povišanih vrednosti serumskega kreatinina pa se nosečnost odsvetuje, saj je 
ogrožena tako ženska kot plod (Novak Antolič et al., 2009). 
Leta 1978 je bila prva uspešna nosečnost po presaditvi ledvic v Univerzitetnem kliničnem 
centru Ljubljana v Centru za transplantacijo ledvic. 23-letna ženska je rodila zdravo deklico 
v 32. tednu nosečnosti s carskim rezom, eno leto po transplantaciji. Od leta 1996 so z 
razvijanjem zdravstvene vzgoje in učnih vsebin bolnice pridobivale pogum in samozavest 
ter se skupaj z multidisciplinarnim timom odločile načrtovati nosečnost v reproduktivnem 
obdobju. Kasneje se je do leta 2017 rodilo 26 otrok pri ženskah s presajeno ledvico, od tega 
dvakrat dvojčki. Pri vseh primerih so bili rojeni otroci zdravi, le pri enem je bila potrjena 
kromosomska napaka z Downovim sindromom (Uštar, Čalić, 2018). KLB tako v zgodnji kot 
pozni stopnji bolezni  prinaša številne izzive v času nosečnosti, zato je posvet s specialisti 
pred zanositvijo bistven, saj ženskam nudijo podporo, pravo informiranost in samostojnost 
pri sprejemanju odločitev (Fitzpatrick et al., 2016). 
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6 ZAKLJUČEK 
Nosečnost je obdobje, v katerem so zelo pomembne vrednote, kot so podpora partnerja in 
drugih družinskih članov ter varno okolje za novo življenjsko izkušnjo. Ženska mora biti 
med nosečnostjo deležna skrbne, celostne in individualne zdravstvene obravnave. Nosečnica 
s KLB potrebuje redno in skrbno obravnavo tudi od multidisciplinarnega tima. Namen 
rednih pogostih pregledov po transplantaciji ledvic ali hemodializi je, da se ženski in njeni 
družini izboljša kvaliteta življenja tudi med nosečnostjo in v poporodnem obdobju. Skoraj 
vsaka odrasla ženska si želi v prihodnosti ustvariti družino in tudi ženske s kroničnimi 
boleznimi si jo lahko ustvarijo ob strokovni obravnavi in podpori zdravstvenega tima. V 
nekaterih primerih žal lahko pride do različnih zapletov, ki predstavljajo tveganje za 
nosečnico in plod, kasneje pa lahko nosečnost poslabša delovanje ledvic pri ženski. 
Nosečnost lahko zaradi vseh telesnih sprememb pri nekaterih ženskah povzroča veliko 
nevšečnosti in slabo počutje. Želja ženske je, da bi to obdobje potekalo čim lepše, da bi v 
njem uživala, vendar pa se pri KLB nosečnice soočajo z marsikatero težavo in zato je pri 
njih skrb za plod v ospredju. Spremembe v počutju niso le posledica telesnih sprememb 
zaradi nosečnosti, ampak se odražajo tudi v duševnem zdravju, ki je povezano s 
sprejemanjem nove vloge matere oziroma starševstva. Nosečnice, ki redno hodijo na 
hemodializo, so fizično utrujene, zato je njihovo duševno stanje in počutje nestabilno. 
Nekatere doživljajo blage spremembe v duševnem zdravju, kot so mešani občutki, povečana 
utrujenost, večja občutljivost. V takšnih primerih so dober odnos, lepa beseda, zaupnost in 
prijaznost zdravstvenega osebja še pomembnejši za dobro počutje nosečnice.  
 
Ledvično obolenje se s starostjo slabša. Tako kot vsaka druga bolezen s starostjo napreduje 
predvsem po 40. do 50. letu, kar zvišuje tveganje za nevarnosti in zaplete v nosečnosti. V 
splošni populaciji in med zdravstvenimi strokovnjaki prevladuje priporočilo za zgodnje 
načrtovanje nosečnosti. Noseče mlade ženske naj bodo torej mlade, in sicer zato, da bo 
njihovo telo kljub KLB preneslo nosečnost brez zapletov ali z manjšimi zapleti. Starejše 
ženske so zaradi vpliva starosti in pridruženih bolezni namreč izpostavljene različnim 
zapletom ali celo neuspešni nosečnosti.  
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